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Özetçe 
Birçok hastalığın tespiti için, Hızlı Teşhis Testleri 
(HTT), hastanelerin mikrobiyoloji laboratuvar-larında 
yaygın olarak kullanılan önemli bir teşhis yöntemidir. 
Laboratuvarlarda bu testlerin sonuçlandırılması, 
teknisyenler tarafından göz ile manuel olarak 
yapılmaktadır. Sonuçlanan testlerin raporlanması ve 
hekimlere bildirilmesi de manuel olarak 
geçekleşmektedir. Test işlemleri sonucunda oluşan 
çizgiler her zaman göz ile doğru teşhis koymayı 
mümkün kılmamaktadır. Bu durum yanlış teşhis ve 
devamında da yanlış tedaviye neden olabilmektedir. 
Bu çalışmada, HTT testlerinin görüntüleri dizüstü 
bilgisayar aracılığıyla alınarak, test sonuçların 
otomatik ve gerçek zamanlı olarak elde edilmesi 
sağlanmış ve elektronik posta yoluyla hekimin 
bilgilendirilmesi de gerçekleştirilmiştir. Geliştirilen 
sistem ile 75 adet HTT, Adeno-Rota virüslerinin 
tespiti için denenmiş ve otomatik olarak 
sonuçlandırılmıştır. Sistemin hatasız çalıştığı da 
teknisyenlerin sonuçlarıyla karşılaştırılarak 
belirlenmiştir. 
1. Giriş 
Günümüzde, Hızlı Teşhis Testleri, bulaşıcı 
hastalıkların ve bazı kolaylıkla belirti göstermeyen 
hastalıkların teşhislerinde önemli bir araç olarak 
sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. Bu testler, çok kısa 
sürede sonuç verebilen bir teşhis testidir. Hastadan 
alınan kan, dışkı, tükürük gibi örneklerle kolayca 
uygulanabilirler [1, 2]. Günümüz hastalıklarının 
çoğunun bulaşıcı hastalıklar ve kronik hastalıklar 
oluştururlar. Bu tür hastalıklar sıkı bir şekilde 
incelenmeli ve bu inceleme sonuçları kayıt altına 
alınmalıdır. Hızlı Teşhis Testlerinin analizlerinde, 
yüksek teknolojiye sahip herhangi bir laboratuvar 
cihazına ya da mikroskoba ihtiyaç duyulmaz. Bu 
testlerin incelemeleri ve sonuçlarının analizleri 
laboratuvardaki teknisyenler aracılığıyla 
değerlendirilmektedir. HTT testleri ile adeno-virüs, 
rota-virüs, sıtma, HIV gibi hastalıkların teşhisi 
yapılabilmektedir. Öte yandan, kan şekeri ölçümü, 
gebelik testi gibi fizyolojik unsurlar içeren testler de 
yapılabilmektedir [3]. Özellikle laboratuvar 
imkânların kısıtlı olduğu ve tecrübeli medikal 
çalışanların bulunmadığı durumlarda, Hızlı Teşhis 
Testleri, hastalıkların teşhisinde ve sonrasındaki tedavi 
aşamasında büyük bir öneme sahiptir [4, 5].  
Bu medikal imkânların gelişmesinin yanında, 
bilgisayar ve mobil teknolojileri de, son çağda hızla 
gelişmiş ve hala gelişimini sürdürmektedir. Bu 
teknoloji ürünlerinin medikal amaçlarla kullanımı da 
bu gelişmelere paralel artış göstermiştir. Bu 
kullanımlar sonucunda, sağlık sektöründeki teşhis ve 
tedavi metotları da gelişmiş ve bu sektörde kalite de 
yüksek oranlarda artmaya başlamıştır. Geçmişte 
insanlardan kaynaklanan hatalar yüzünde birçok 
insana yanlış teşhis konulmuş, yanlış tedaviler 
uygulanmıştır. Bu durumun sonucunda birçok can 
kaybı veya hayat standardında düşmeler meydana 
gelmiştir. Son çağda,  bilgisayar destekli sistemlerin 
de kullanılmaya başlamasıyla, bu hatalar, en aza 
indirilmeye başlanmıştır [6].  
Günümüzde, HTT’nin sonucuna yönelik oluşturulmuş 
karar mekanizmaları, insanı temel alan ve sadece göz 
ile analize dayanan ve sonucunda teşhis koymaya 
yöneliktir. Bu sebepten, insandan kaynaklanan 
hataların sonucunda yanlış teşhis ve sonrasında da 
yanlış tedavilerin uygulanması durumlarıyla 
karşılaşabilmek kaçınılmazdır. HTT testlerinde, 
genelde, çizgilerin biri veya birkaçının varlığının, 
gözlem yaparken kaçırılması nedeniyle oluşan yanlış 
negatif test sonuçları ile karşılaşılmaktadır. Bu durum, 
çizgilerin yeterince belirgin olmamasından 
kaynaklanmış olup, pozitif olması gereken sonuç, 
insan hatasından kaynaklanan yanlış teşhis ile negatif 
olarak nitelendirilebilmektedir. Bu problemi ortadan 
kaldırmak için son yıllarda, genelde HTT testlerinin 
üreticileri tarafından, HTT testlerinin sonucuna 
yönelik, otomatik HTT okuyucular tasarlanmaya 
başlamıştır. Bu okuyucular genellikle, kontrol ve test 
çizgisinin varlığına yönelik test yapmaktadırlar [7, 8]. 
Ürün olarak veya tasarım halinde bulunan HTT 
okuyucuların büyük bir kısmı, belirli ürünler, markalar 
ve modellerle uyumlu çalışabilmekte ve fiyatları da 
yüksek olan ürünlerdir.  
Mobil ürünlerin gelişimleriyle birlikte, HTT 
okuyucular alanında cep telefonunun kullanıldığı 
birçok çalışma yapılmış ve bunların sayısı her geçen 
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gün artmaktadır [3, 8]. Ne yazık ki,  cep telefonu ile 
bütünleşmiş olarak çalışabilen veya direkt olarak cep 
telefonu ile çalışabilen HTT okuyucuların büyük bir 
kısmı hala yüksek fiyatlara mal olmakta ve 
satılmaktadır. 
Bu çalışmada, dizüstü bilgisayar tabanlı otomatik bir 
HTT test okuyucu tasarlanmıştır. Sistem, üç boyutlu 
çizim programında özel olarak tasarlanmış, üç boyutlu 
yazıcıda üretilmiş ve düşük maliyete sahip bir HTT 
tutucu aparatına sahiptir. Otomatik analiz için alınan 
görüntüler, bu aparat sayesinde alınmıştır. Bu 
sistemde görüntüleme ve analiz yöntemleri diz üstü 
bilgisayar üzerinde gerçekleştirilmiştir. Kullanılan 
bilgisayar, Windows işletim sistemine sahip ve 
MATLAB programının çalışma yapılandırmasını 
sağlayan piyasada rahatlıkla bulunabilecek bir 
bilgisayardır. Görüntü elde edildikten sonra görüntü 
işleme, analiz ve karar mekanizmaları MATLAB 
programı ile gerçekleşmiştir. İkinci kısımda, sistemin 
çalışma metotları yer almaktadır. Burada, ilk olarak 
görüntünün nasıl elde edildiği, ikinci olarak görüntü 
işlemenin nasıl yapıldığı ve karar mekanizmasının 
nasıl çalıştığı ve son kısımda da sonuçlar ve bunların 
değerlendirmeleri açıklanmıştır. 
2. Metot 
Hızlı Teşhis Testi okuyucu platformu iki ana 
basamaktan meydana gelir. Bunların ilki, üç boyutlu 
yazıcıda üretilmiş, düşük maliyetli, hafif ve kompakt 
olan HTT tutucu aparatıdır. Diğer basamak ise 
MATLAB programının üzerinde çalışabileceği 
yapılandırmaya sahip olan ve üzerinde dâhili kamerası 
olan bir dizüstü bilgisayardır. Bu sistem diğer işletim 
sistemine sahip olan bilgisayarlarda da çalışabilir. Bu 
sistemde, Windows işletim sistemine sahip bir 
bilgisayar kullanılmıştır. Platform, aynı özelliklere 
sahip diğer marka ve modele sahip ürünler de 
çalışabilir [9]. HTT tutucu aparatı, daha iyi bir 
odaklama sağlamak genel olarak görüntüde meydana 
gelebilecek olası kaymaları engellemek üzere 
tasarlanmıştır. Bu aparat bunların yanında, görüntünün 
ilgili alanını (ROI: Region of Interest) ve bu alanda 
var olan çizgilerin belirlenmesini de kolaylaştırmıştır.  
Rota virüs, yetişkinler ve çocuklarda akut ishal 
hastalıklarına sebep olmaktadır. Adeno virüs ise 
ansefalit (beyin iltihabı), sarılık, zatürre, ishal gibi 
hastalıklara neden olan tehlikeli bir virüs türüdür. Bu 
sistemde kullanılan HTT, bu hastalık yapan iki virüs 
için aynı anda sonuç verebilecek şekilde üretici 
tarafından tasarlanmıştır.  
Şekil 1’de üç farklı HTT test sonucu görülmektedir. 
ROI bölgesi, HTT’nin ortasında yer alan kare 
şeklindeki bölgedir ve teste dair sonuçların ortaya 
çıktığı ve görüldüğü yer de yine burasıdır. ROI’de, en 
alttaki çizgiler testin kontrol çizgileridir. Eğer bu çizgi 
testin uygulanması sonrasında yok ise testin sonucu 
geçersizdir (Şekil 1c).  
 
(a)                      (b)                             (c) 
Şekil 1: Adeno- Rota virüs HTT sonuçları. (a) Adeno 
ve rota negatif sonuç. (b) Rota pozitif sonuç. (c) 
geçersiz sonuç. 
Eğer yalnızca bu çizgi var ise sonuç iki virüs türü için 
de negatiftir (Şekil 1a). Eğer ROI’nin ortasında veya 
başka bir deyişle HTT’nin sol tarafındaki 2 yazan 
bölgenin hizasında ise sonuç rota pozitiftir (Şekil 1b). 
En üst bölgede çizgi belirirse sonuç adeno pozitiftir.  
Okuyucu platformun çalışma prensibi Şekil 2’deki 
diyagramda kısaca anlatılmıştır. İlk olarak, tutucu 
aparat kameranın önüne görüntü almak için 
yerleştirilir. Sonrasında, HTT testi hastadan alınan 
örneğin geldiği kısım yukarıya gelecek şekilde 
tutucunun içerisine konulur. Bunun sonucunda, 
hastadan alınan örneğin tutucu aparatını kirletmesi 
önlenmiş veya en aza indirilmiş olur. Yerleştirmeyi de 
yaptıktan sonra, HTT görüntüsü alınır. Alınan 
görüntü, bilgisayar üzerinde çalışan görüntü işleme 
teknikleri ile iyileştirilir ve sonrasında test otomatik 
olarak sonuçlandırılır. 
 
Şekil 2: Sistemin genel çalışma basamakları  
3. Görüntü alma 
Tutucu bilgisayarın kamerasına sabitlenir ve tutucuya 
HTT yerleştirildikten sonra görüntü kamera sayesinde 
alınır. Şekil 3’te dizüstü bilgisayar aracılığıyla örnek 
bir HTT görüntüsü alma işlemi görülmektedir. 
Görüntü alındıktan sonra, sırasıyla görüntü işleme, 
karar mekanizması ve sonuç üretme mekanizması 
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sistem tarafından otomatik ve gerçek zamanlı olarak 
gerçekleştirilmektedir.  
 
Şekil 3: Sistemin HTT görüntü alma platformu 
 
4. Görüntü işleme ve karar mekanizması 
Görüntü işleme işlemlerinin adımları Şekil 2’te mavi 
renkli olarak görülmektedir. Dizüstü bilgisayarların 
kameraları 24 bitlik renkli görüntü almaktadır. İlk 
olarak görüntü 8 bitlik gri seviyeye dönüştürülür. 
Sonrasında, görüntüdeki yüksek parlaklığa sahip olan 
piksellerden kurtulmak ve arka plan gürültülerini 
bastırmak için görüntüye Gaussian alçak geçiren 
süzgeç uygulanır. Görüntü daha yumuşak bir hal alır. 
Tutucu aparatı, kameranın her zaman aynı bölgeyi 
almasını sağladığı için HTT görüntüsü her zaman aynı 
piksel koordinatlarına yerleşecektir. İlgili alanın 
oturduğu piksel koordinatları da hep aynı olmaktadır.  
Bu sayede ROI kolaylıkla elde edilebilmektedir. 
Oluşabilecek ufak kaymalar ROI’nin ve çizgilerin 
varlığını etkilememektedir. 
Şekil 3’teki gibi bir HTT’nin alınan görüntüsündeki 
ROI’nin içinden, önceden belirli aralıklarla 
belirlenmiş sütunları için, bu sütunlarla kesişen bütün 
satırlarının ortalaması alınarak yukardan aşağı doğru 
bir sütün vektörü, diğer bir deyişle, bir yoğunluk 
spektrumu oluşturulur. Bu ortalama sütun vektöründe, 
çizgilerin bulunduğu yerlerde düşük parlaklık 
seviyesine doğru tepeler oluşur. Bu tepeler, otomatik 
olarak önceden belirlenmiş bir eşiğe göre belirlenir. 
Bu eşikleme sayesinde, çizgilerin varlığı ve gerçek 
yerleri bulunur ve bu verilere göre test sonuçlandırılır. 
ROI’ye ait parlaklık spektrumuna uygulanan eşikleme 
sonucuna göre;  
- Eğer kontrol çizgisi bölgesinde bir çizgi 
yoksa sonuç geçersizdir. 
- Yalnızca kontrol çizgisi varsa sonuç 
negatiftir.  
- Kontrol çizgisiyle beraber ortada bir çizgi 
daha varsa sonuç rota pozitiftir. 
-  Kontrol çizgisiyle beraber üst tarafta bir 
çizgi varsa sonuç adeno pozitiftir. 
Sonuçlar teşhis edildikten sonra, bu sonuçlar otomatik 
olarak bilgisayara, hastanın numarası ve bilgileriyle 
birlikte kaydedilir. İsteğe bağlı olarak hastanın 
hekimine bu bilgiler elektronik posta yoluyla 
gönderilir. 
5. Sonuçlar ve değerlendirme 
Bu çalışmada, otomatik değerlendirilmeler sonucunda 
görüntüleri dizüstü bilgisayar ile alınan HTT’lerin 
analiz işlemleri gerçekleştirilmiştir. Bu sonuçların 
hastanın hekimine elektronik posta aracılığıyla 
gönderilmesi de sağlanarak hekim hastanede olmasa 
bile, hastalarına ait bilgilere uzaktan erişebilmesi de 
sağlanmıştır. Bu sistem sayesinde Hızlı Teşhis 
Testleri dijital olarak değerlendirilmiş olup göz ile 
değerlendirmelerden kaynaklanabilecek yanlış 
sonuçlar da ortadan kaldırmıştır. Ayrıca, hasta ve 
sonuç bilgilerin dijital olarak kaydedilmesi ile 
hastalıklar hakkında istatistiksel bilgi veri tabanının 
oluşabilmesi de sağlanabilir. Bir bölgeye dair 
hastalığın yayılımı, istenen zaman aralıklarında 
incelenerek, olası gelecek senaryolar üretilebilir ve bu 
konuda gerekli tedbir ve önlemlerin alınması 
sağlanabilir. Yapılan çalışmada, 75 adet Adeno-Rota 
virüs HTT için analiz yapılmış ve laboratuvar 
teknisyenlerin yaptıkları değerlendirme sonuçlarıyla 
da karşılaştırılmıştır. Sistemin otomatik ürettiği 
sonuçların, teknisyenlerin manuel değerlendirdikleri 
sonuçların tamamı ile örtüştüğü gözlemlenmiştir. 
Teknisyenler, geliştirilen bu sistemin kullanışlı 
olduğunu, değerlendirmelerinin şu anki sistemlerden 
daha kolay olabileceğini ve daha kısa sürede 
sonuçların üretilebileceğini bildirmişlerdir. 
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